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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z rewizytacji
Domu Pomocy Spotecznej ,.Etola” w Rudzie Pilczyckiej

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT, Polska
zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w
jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r., poz.
1058; dalej: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak i
cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg osdb, ktére
bedg rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych
zrodtach, m.in. wtasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego

3Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. art. 20 OPCAT.

6 Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc ll, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds.
Praw Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical
Guide”, Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New
York and Geneva 2018, s. 4-6.

9Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korcowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik
miejsca zatrzymania, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata
KMPT informacje, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu,
niezaleznie od tego, czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
sposob.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 26-29 wrzesnia 2023 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur przeprowadzili rewizytacje Domu Pomocy Spotecznej
,Etola” w Rudzie Pilczyckiej (dalej: placowka, DPS).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Ewa Kownacka (psycholozka), Marcin
Kusy (prawnik) oraz Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa
wewnetrznego).

Celem rewizytacji KMPT byto zweryfikowanie realizacji zalecehh wydanych w
nastepstwie wizytacji placéwki przeprowadzonej w dniach 7-9 czerwca 2022 r.,
bowiem w ocenie wizytujgcych stwierdzone nieprawidtowosci oraz zidentyfikowane
obszary ryzyka mogty wskazywac na ponizajgce traktowanie mieszkancow.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:



e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania placéwki, przekazanych przez
dyrektora DPS - panig Iwone Wielgopolan;

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkarcow placowki,
w tym m.in.: pokoi mieszkalnych, sanitariatéw, Swietlicy, jadalni, pokoi, w ktorych
prowadzona jest rehabilitacja oraz terapia zajeciowa, jak rowniez terenu
rekreacyjnego na zewnatrz;

e przeprowadzeniu rozméw indywidualnych z mieszkancami i pracownikami
placéwki, bez obecnosci oséb trzecich, w warunkach zapewniajgcych poufnosé;

e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medyczne;j.
W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali
dyrektora placéwki o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje i informacje
zwigzane z funkcjonowaniem placéwki.

4. Ogédlna charakterystyka placéowki

Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej przeznaczony jest dla
dorostych mezczyzn z niepetnosprawnoscia intelektualng, jego pojemnos¢ wynosi 120
miejsc. W trakcie wizytacji w placéwce przebywato 110 mieszkancéw, z czego 55 byto
ubezwtasnowolnionych catkowicie, a 2 czeSciowo; 2 osoby byty hospitalizowane oraz 2
przebywaty na przepustkach.

DPS sktada sie z kompleksu dwdch osobnych budynkéw. W jednym budynku
przebywa ok. 20 mieszkancow o wiekszym stopniu samodzielnosci. Drugi zas
przeznaczony jest dla ok. 100 pensjonariuszy, wymagajgcych bardziej intensywnej
opieki i nadzoru (m.in. osoby lezgce). Dom znajduje sie na duzym terenie, z czego
czes¢ stanowi park, a takze gospodarstwo rolne, w ktérym hodowane sg owce.



Dom dziata na podstawie zezwolenia Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 9
listopada 2007 r."%, wydanego na czas nieokreslony. Nadzor nad placéwka sprawuje
Starosta Powiatu Koneckiego.

5. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji DPS , Etola” w Rudzie
Pilczyckiej, przeprowadzonej w dniach 7-9 czerwca 2022 r.

W raporcie powizytacyjnym z dnia 2 listopada 2022 r. KMPT skierowat do
Dyrektora DPS nastepujgce zalecenia:

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposob postepowania
z pacjentami wymagajgcymi szczegélnych zabezpieczen.

Zalecenie zostato zrealizowane. Podczas trwania rewizytacji zalecenie
wprawdzie nie byto jeszcze zrealizowane - placdwka nie dysponowata takg procedura.
Jednakze po konsultacjach z przedstawicielami KMPT, po zakoriczeniu rewizytacji,
dyrektor DPS w dniu 22 listopada 2023 r. przekazata do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich kopie Zarzadzenia nr 12/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
.Etola” w Rudzie Pilczyckiej z dnia 22 listopada 2023 r. w sprawie wprowadzenia
procedury stosowania srodkéw niestandardowych do zabezpieczenia mieszkanca
Domu Pomocy spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej. Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu dokonali analizy przekazanej procedury i uznali zalecenie za
zrealizowane.

2. Stosowanie wobec mieszkancéw szczegélnych zabezpieczen wytgcznie na
zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Zalecenie zostato czesciowo zrealizowane. W przytoczonej powyzej
procedurze wskazano, iz 0 zastosowaniu srodka niestandardowego nalezy
poinformowac lekarza psychiatre oraz lekarza pierwszego kontaktu celem oceny
zasadnosci stosowanych srodkéw niestandardowych”. Krajowy Mechanizm pragnie
jednak zauwazyc, iz lekarz powinien by¢ o takiej potrzebie poinformowany przed
zastosowaniem niestandardowych form zabezpieczen, aby mégt wskazac, czy jest to

10 Znak pisma: PS.11.9013/1-7/2007.



zasadne ze wzgledu na stan zdrowia mieszkanca oraz zaistniate okolicznosci. Jedynie
w wyjgtkowych sytuacjach, w ktérych zagrozone bytoby zdrowie oraz bezpieczenstwo
mieszkanca lub innych osdéb, decyzja o zastosowaniu niestandardowych form
zabezpieczen powinna zostac¢ podjeta np. przez dyzurujgcg pielegniarke, a nastepnie
powinien zostac o tym poinformowany lekarz.

Krajowy Mechanizm zaleca zmodyfikowanie zapiséw w Procedurze stosowania
Srodkéw niestandardowych do zabezpieczenia mieszkarica Domu Pomocy spotecznej
~Etola” w Rudzie Pilczyckiej o rozwigzanie dotyczgce poinformowania lekarza o
potrzebie stosowania niestandardowych srodkéw zabezpieczert wobec mieszkanca.

KMPT pragnie takze podkresli¢, iz w Rejestrze stosowania srodkow
niestandardowych (zatgcznik do procedury) brakuje rubryki, w ktérej lekarz
zlecajgcy/wyrazajacy zgode na ich zastosowanie maogtby potwierdzic ten fakt swoim
podpisem. Krajowy Mechanizm zaleca uzupetnienie Rejestru stosowania srodkéw
niestandardowych o takg rubryke.

3. Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkarncéow wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami w podesziym
wieku i z niepetnosprawnosciami.

Zalecenie zostato zrealizowane. W procedurze wskazano, iz
niestandardowymi sSrodkami zabezpieczen, ktére mogg by¢ wykorzystywane w DPS, sg
Spiochy dla oséb dorostych, kamizelki mocujgce do wézka oraz rekawice ochronne.

4. Poddanie mieszkanca, o ktorym mowa w pkt 6.6 (raportu z 2 listopada
2022 r.), oddziatywaniom terapeutycznym oraz rehabilitacyjnym,
poszukiwanie alternatywnego do ciggtego unieruchamiania mieszkanca
sposobu zapobiegania jego zachowaniom autoagresywnym (np.
indywidualna opieka, poszukiwanie bodZcow, ktore powstrzymajq pacjenta
przed autoagresjq - cisza, muzyka, inne dZwieki, ciemnos¢, przyttumione
swiatto, kolory, otulanie miekkim lub szorstkim materiatem, ciepte lub
zimne oktady itd.).

Brak mozliwosci weryfikacji zalecenia. Podczas rewizytacji placowki
wspomniany mieszkaniec juz w niej nie przebywat. Mezczyzna hospitalizowany byt w



Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy. Zgodnie z informacjg przekazang
przez dyrektora DPS nie powrdci juz do wizytowanej placowki. Najprawdopodobniej
po zakonczonym leczeniu psychiatrycznym umieszczony zostanie w domu pomocy
spotecznej przeznaczonym dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. DPS w Rudzie
Pilczyckiej nie jest w stanie zapewni¢ mezczyznie odpowiednich warunkéw pobytu

i opieki.

5. Zapewnienie opieki pielegniarskiej w porze nocnej oraz w weekendy.

Zalecenie zostato czeSciowo zrealizowane. Z przedstawionych do analizy
grafikow pracy wynika, iz zwiekszyta sie liczba weekenddw, w ktérych opieka
pielegniarska jest zapewniana. Ze wzgledu jednak na braki kadrowe oraz podnoszenie
kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki (oczekiwanie na wydanie dyplomu), opieka
ta nie jest sprawowana w kazdy weekend i w porze nocnej. Nocg opieke nad
mieszkancami sprawujg opiekunowie medyczni.

Krajowy Mechanizm zaleca podjecie staran, aby zapewni¢ mieszkancom opieke
pielegniarskg zarébwno w porze nocnej, jak rowniez w kazdy weekend.

6. Wypracowanie skutecznych mechanizméw zarzqdzania personelem, ktore
zapewniq mieszkarncom placowki odpowiedniq opieke.

Zalecenie zostato czesciowo zrealizowane. W wizytowanej placéwce od 2020
r. trwa konflikt miedzy przedstawicielami jednego ze zwigzkéw zawodowych a
dyrektorem placoéwki. Konflikt ten, co do zasady, dotyczy kwestii przestrzegania praw
pracowniczych, w tym rowniez wysokosci wynagrodzenia zasadniczego pracownikow.

W opinii wizytujgcych relacje miedzy pracownikami ulegty poprawie.
Z uzyskanych informacji wynika, iz sytuacja polepszyta sie po odbyciu kilku ses;ji
superwizji, podczas ktorych pracownicy wyjasnili sobie wiele spornych kwestii. Kadra
uzyskata takze podwyzki wynagrodzen.

Wizytujacy odebrali jednakze sygnaty, ze niewielka grupa mieszkancéw nadal
angazowana jest w trwajgcy spoér. Zdarza sie, iz niektorzy mieszkancy za namowg w
dalszym ciggu nagrywajg okreslonych pracownikéw, jak réwniez zbierajg o nich



informacje (co robig, w jaki sposéb wykonujg obowigzki, z kim sie kontaktujg) w celu
przekazania ich innym pracownikom.

W ocenie wizytujgcych do takich sytuacji nie powinno dochodzi¢, zwtaszcza w
tego typu placéwkach. Poza tym, ze dziatania takie sg niedopuszczalne ze wzgledow
etycznych, to ingerujg przede wszystkim w poczucie bezpieczenstwa mieszkancéw.
Natomiast u pracownikdw mogg powodowac stres i sprzyja¢ wypaleniu zawodowemu.
Nalezy podkresli¢, iz w profesjonalnym i odpowiednio przeszkolonym zespole
pracownikéw konflikty interpersonalne nigdy nie powinny zostac przeniesione na
mieszkancow, a ponadto osoby te nie powinny by¢ angazowane w zaden sposdb w
trwajacy spor.

KMPT rekomenduje rozwazenie przeprowadzenia mediacji miedzy sktéconymi
grupami pracownikéw. Krajowy Mechanizm zaleca kontynuowanie superwizji
prowadzonych przez zewnetrznego eksperta. Ponadto KMPT zaleca poszerzenie
katalogu oferowanych personelowi szkolen o zagadnienia zwigzane z komunikacjg
interpersonalng w Srodowisku pracy oraz zarzgdzaniem konfliktami i relacjami w
miejscu pracy.

7. Wprowadzenie w placéwce regularnych oddziatywan zwigzanych
z przeciwdziataniem przenikania na teren placéwki srodkéw odurzajgcych.

Zalecenie zostato zrealizowane. Wizytujgcy nie odebrali sygnatéw
Swiadczgcych o tym, aby na teren DPS przenikaty Srodki odurzajgce.

8. Przeprowadzenie dla wszystkich pracownikow placéwki szkolen z zakresu
humanitarnego traktowania mieszkarncow oraz ochrony praw cztowieka.

Zalecenie zostato zrealizowane. Pracownicy odbyli takie szkolenie w grudniu
2022,

9. Wyeksponowanie w przestrzeniach wspolnych domu opieki (np. tablice
informacyjne na korytarzach, przy wejsciu do placéwki) danych
teleadresowych instytucji stojgcych na strazy praw cziowieka.



Zalecenie zostato czeSciowo zrealizowane. Na jednej z tablic informacyjnych
umieszczono informacje o instytucjach stojgcych na strazy praw cztowieka, do ktérych
mogg sie zwrdci¢ mieszkancy badz ich bliscy w sytuacji, w ktérej ich prawa zostaty
naruszone. Wykaz ten jednak byt niepetny.

Ze wzgledu na powyzsze Krajowy Mechanizm zaleca uzupetnienie wykazu
o numery telefonéw oraz adresy instytucji takich jak: Rzecznik Praw Obywatelskich
(wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676), Rzecznik Praw Pacjenta, Wydziat
Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach,
organizacje pozarzgdowe (np. Helsiriska Fundacja Praw Cztowieka).

10. Zawieranie w rejestrze skarg i wnioskow, informacji dotyczqcych sposobu
zakonczenia danej sprawy/skargi/wniosku.

Zalecenie nie zostato zrealizowane. Od czasu zakonczenia w placéwce
poprzedniej wizytacji nie ztozono zadnych skarg oraz wnioskéw.

Nalezy jednak podkresli¢, iz zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 3/2023 Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej z dnia 26 stycznia 2023 r. w sprawie
okreslenia dni i terminéw przyjmowania skarg i wnioskow przez mieszkaricow Domu
Pomocy Spotecznej ,Etola”, w placowce funkcjonuje Rejestr skarg i wnioskéw,
stanowigcy zatgcznik do wspomnianego Zarzgdzenia. W rejestrze brakuje jednak
rubryki, w ktérej mozna bytoby odnotowac sposéb rozpatrzenia wniosku/skargi.

Krajowy Mechanizm zaleca zaktualizowanie Rejestru skarg i wnioskéw,
stanowigcego zatgcznik do Zarzgdzenia Dyrektora DPS ,Etola” Nr 3/2023, poprzez
wprowadzenie rubryki dotyczacej sposobu rozpatrzenia skargi/wniosku i kazdorazowe
uzupetnianie tej rubryki w sytuacji, w ktérej wptynetaby skarga lub wniosek
mieszkanca lub innej osoby/podmiotu.

11.Stworzenie skrzynki na skargi, z ktorej mieszkarncy bedq mogli korzystaé
z zachowaniem zasad poufnosci.

Zalecenie zostato zrealizowane. Skrzynka na skargi zostata umieszczona na
Scianie w holu, na parterze budynku.



12. Ograniczanie wyjsé mieszkancow jedynie na podstawie ustawy o pomocy
spotecznej.

Brak mozliwosci weryfikacji zalecenia. W trakcie rewizytacji w placéwce nie
byto mieszkancow wobec, ktérych istniataby koniecznos¢ ograniczania wyjs¢ poza
teren DPS w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spoteczne;j.

Mieszkancy swobodnie poruszali sie zaréwno po budynkach, jak i terenie
zewnetrznym placéwki. Brama wjazdowa zamykana jest jedynie na noc. Mieszkancy
nie majg ograniczanej mozliwosci opuszczania terenu placowki, co wynikato zaréwno z
rozmow z mieszkancami, jak i dyrektorem placéwki.

13. Przeprowadzanie obligatoryjnego badania lekarskiego nowo przyjetych
mieszkarncow, mozliwie jak najszybciej po przyjeciu.

Zalecenie zostato zrealizowane. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
odbywa wizyty w placéwce raz w tygodniu. W dniu przyjecia nowego mieszkanca
wywiad oraz oglad ciata przeprowadzany jest przez pielegniarki. Jezeli stan mieszkanca
zostaje okreslony jako dobry, bez widocznych obrazen, oczekuje on na najblizszg
wizyte lekarska. Jezeli pielegniarki majg wiedze o chorobach przewlektych mieszkanca
lub jego stan zdrowia jest niepokojgcy, posiada widoczne obrazenia, lekarz jest o tym
informowany niezwtocznie drogg telefoniczng i przyjezdza na wizyte w trybie pilnym
lub wydaje odpowiednie dyspozycje telefonicznie.

14. Przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego.

Zalecenie zostato zrealizowane. Pracownicy w styczniu 2023 r. przeszli
szkolenie dotyczgce Protokotu stambulskiego i jego odniesienia do pracy personelu
DPS.

15. Dokumentowanie obrazen mieszkancow za pomocgq specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia
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urazoéw, ktory wraz z dokumentacjq fotograficzng powinien zostac¢
wigczony do dokumentacji medycznej mieszkanca.

Zalecenie nie zostato zrealizowane. Personel medyczny zatrudniony
w placowce posiada wzor map ciata do oznaczania na nich ewentualnych obrazen,
zmian skérnych, odlezyn itp. Dokument ten nie jest jednak wykorzystywany
w praktyce. Z uzyskanych przez wizytujgcych informacji wynika, iz pielegniarki
przyzwyczaity sie do opisywania tego typu nieprawidtowosci w ksigzce raportow
pielegniarskich, co utatwia im biezgce przekazywanie sobie informacji o stanie
mieszkancow.

Krajowy Mechanizm zaleca dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg
specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do
umiejscowienia urazéw, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zostac
wigczony do dokumentacji medycznej mieszkanca.

16. Rzetelne wypetnianie dokumentacji medycznej mieszkarnncow (m.in. poprzez
kazdorazowe umieszczanie w niej informacji dotyczgcej wszelkich
obrazen/urazéw nabytych przez mieszkanca w trakcie pobytu w placéwce).

Zalecenie zostato zrealizowane. W wybranej do analizy dokumentacji
medycznej mieszkancow znajdowaty sie stosowne adnotacje dotyczgce: stanu ich
zdrowia, ewentualnych zmian skérnych/obrazen, jak rowniez odbytych konsultacji
medycznych.

17. Pozyskiwanie zgody sqdu opiekurnczego na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, w tym szczepien, wobec mieszkarnicow, ktorzy nie sq
ubezwtasnowolnieni, ale porozumienie z nimi jest niemozliwe.

Brak mozliwosci weryfikacji zalecenia. Wizytujgcy nie mieli mozliwosci
zweryfikowania realizacji zalecenia, bowiem od czasu zakonczenia poprzedniej
wizytacji KMPT mieszkancy, ktorzy nie sg ubezwtasnowolnieni, ale porozumienie z
nimi jest niemozliwe, nie byli poddawani zadnym szczepieniom ani innym
Swiadczeniom zdrowotnym, na ktérych przeprowadzenie wymagana bytaby zgoda
sgdu opiekunczego.
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18. Pilne przeprowadzenie remontéw oraz odnowienie pokoi mieszkancow.

Zalecenie zostato zrealizowane. Wizytujgcy podczas ogladu placowki
zauwazyli, ze wykonano prace remontowe w pomieszczeniach, ktore tego wymagaty.
Gtownie polegaty one na usunieciu zawilgocen, odSwiezeniu i pomalowaniu scian oraz
uzupetnieniu ubytkéw w tynku. Delegacja pozytywnie ocenita takze starania kadry i
kierownictwa, by na biezgco naprawia¢ drobne szkody, ktére powstajg podczas
uzytkowania pomieszczen oraz ich wyposazenia.

19. Zadbanie, aby mieszkancy posiadali czyste i schludne ubrania.

Zalecenie zostato zrealizowane. Wszyscy mieszkancy poruszali sie po
placéwce w schludnych oraz czystych ubraniach.

20.Usuniecie sladow wilgoci w sanitariatach.

Zalecenie zostato zrealizowane. Podczas oglgdu placéwki wizytujgcy nie
zauwazyli, aby w sanitariatach lub innych pomieszczeniach, z ktérych korzystajg
mieszkancy, widoczne byty zawilgocenia.

21. Naprawa oswietlenia w sanitariatach.

Zalecenie zostato zrealizowane. OsSwietlenie we wszystkich pomieszczeniach
dziatato bez zastrzezen.

22. Przeprowadzanie dla personelu placowki regularnych oddziatywan
dotyczqcych przeciwdziataniu naduzywaniu oraz uzaleznieniom od alkoholu.

Zalecenie zostato zrealizowane. W marcu 2023 r. pracownicy przeszli
szkolenie z zakresu przeciwdziatania naduzywaniu alkoholu w DPS. Pracownicy co
roku przechodzg takze szkolenie z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy. Ponadto
wizytujgcy nie odebrali sygnatéw Swiadczgcych o tym, ze od poprzedniej wizytacji

-12 -



dosztoby do sytuacji, w ktérych pracownicy realizowaliby obowigzki stuzbowe pod
wptywem alkoholu.

23. Zapoznawanie os6b ubezwtasnowolnionych z ich prawami i odbieranie od
nich podpiséw pod tresciq oswiadczen.

Zalecenie zostato zrealizowane. W wybranej do analizy dokumentacji
ubezwtasnowolnionych mieszkancéw znajdowaty sie ich podpisy na dokumentach
zwigzanych z przystugujacymi im prawami czy regulaminem miejsca, w ktérym
przebywajg. W sytuacji, w ktérej mieszkaniec nie byt w stanie ztozy¢ samodzielnego
podpisu, zostato to odnotowane w dokumentacji.

24. Kazdorazowe odbieranie zgody od mieszkanca lub opiekuna prawnego
mieszkarnca ubezwtasnowolnionego na przechowywanie dowodu osobistego.
Jednoczesnie podpisanie takiego oswiadczenia przez mieszkarica wymaga
respektowania sytuacji, w ktorych 6w pensjonariusz zmieni zdanie i bedzie chciat
wycofac swoje oswiadczenie.

Zalecenie zostato zrealizowane. W przeanalizowanych teczkach osobowych
ubezwtasnowolnionych mieszkancéw znajdowaty sie stosowne o$wiadczenia oraz
zgody.

25. Zwiekszenie etatu psychologa.

Zalecenie nie zostatlo zrealizowane. Obecnie w placéwce zatrudniony jest
psycholog na poét etatu, co przektada sie na jego obecnos¢ w placowce trzy lub dwa
razy w tygodniu od 8:00 do 16:00. Zgodnie z zapewnieniami kierownictwa DPS
sytuacja ta ma ulec zmianie od stycznia 2024 r., kiedy to psycholog ma zostac
zatrudniony w wymiarze catego etatu.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zwraca sie do dyrektora DPS
,Etola” w Rudzie Pilczyckiej o przekazanie informacji, czy podjete zostaty juz dziatania
w celu zwiekszenia wymiaru pracy psychologa, a jezeli tak, to jakie.
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26. Systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu przez
oferowanie regularnych specjalistycznych szkolen.

Zalecenie zostato zrealizowane. Pracownicy przechodzg regularne szkolenia
prowadzone zarowno przez zewnetrznych ekspertow (przyktadowa tematyka podana
w pkt 27), jak i w formie szkolen wewnetrznych i samoksztatcenia. W ramach szkolen
wewnetrznych w latach 2022-2023 poszczegdlni pracownicy przygotowali pogadanki
dotyczgce m.in.: wypalenia zawodowego pracownikow DPS i radzenia sobie z
wypaleniem zawodowym; komunikacji z trudnym pacjentem; agresywnych pacjentéow
w DPS i zasad stosowania srodkéw przymusu bezposredniego; sposobow
porozumiewania sie z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng; zasad
wspotpracy pomiedzy cztonkami zespotu terapeutycznego; psychologicznych
aspektow opieki nad osobami starszymi: samotnosci, depres;ji, stanéw lekowych,
uporu, niepetnosprawnosci; mozliwosci stosowania biblioterapii; metod pracy z
osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng.

27. Organizowanie szkolen przez ekspertow zewnetrznych.

Zalecenie zostato zrealizowane. W latach 2022-2023 pracownicy przeszli
szkolenia prowadzone przez zewnetrznych ekspertéw, m.in. z zakresu: humanitarnego
traktowania mieszkancéw oraz ochrony praw cztowieka; Protokotu stambulskiego i
jego odniesienia do pracy personelu DPS; przeciwdziatania naduzywaniu alkoholu w
DPS; mobbingu w miejscu pracy.

Watpliwosci wizytujgcych wzbudzit jednak fakt, iz ostatnie szkolenie z zakresu
stosowania srodkdéw przymusu bezposredniego, ktére miato wymiar praktyczny,
zrealizowane byto w 2020 r. Od tamtej pory szkolenia dotyczgce tej tematyki
realizowane sg w ramach szkolen wewnetrznych (pogadanek przygotowywanych przez
poszczegoblnych pracownikow).

Zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego'' pracownicy jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej
uprawnieni sg do stosowania srodkéw przymusu bezposredniego m.in. w postaci
przytrzymania lub unieruchomienia.

" Dz.U.z2022r., poz. 2123, ze zm.

-14 -



W ocenie Krajowego Mechanizmu ze wzgledu na znaczgcg dolegliwos¢
wskazanych Srodkéw oraz potencjalne ryzyko dokonania uszczerbku na zdrowiu
osoby unieruchamianej lub przytrzymywanej, pracownicy DPS powinni przejs¢
praktyczne szkolenie ze stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, aby ryzyko to
zminimalizowad. Szkolenie teoretyczne nie daje bowiem mozliwosci oceny
efektywnosci zastosowanych Srodkow, dynamiki sytuacji, jak réwniez reakcji osoby
unieruchamianej lub przytrzymywanej na zastosowane srodki.

Krajowy Mechanizm zaleca odbywanie przez kadre placowki majgcg kontakt z
mieszkancami regularnych, praktycznych szkolen z zakresu stosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego.

28. Zorganizowanie personelowi superwizji.

Zalecenie zostato zrealizowane. Pracownicy odbyli trzy spotkania
superwizyjne z zewnetrznym ekspertem, od stycznia do marca 2023 r. Zgodnie z
informacjg uzyskang od kierownictwa placéwki, jezeli pojawi sie taka potrzeba,
wspotpraca z superwizorem bedzie kontynuowana.

6. Obszary wymagajgce poprawy

6.1. Sytuacja mieszkanca umieszczonego w pomieszczeniu
monitorowanym

W trakcie rewizytacji w placowce przebywat mieszkaniec, ktéry posiadat liczne
schorzenia - m.in. wodogtowie, niedowidzenie, mimowolne ruchy rekami
(machanie/uderzanie), problemy z utrzymaniem rownowagi. Mezczyzna bywa takze
agresywny oraz autoagresywny. Kumulacja dolegliwosci spowodowata, ze mieszkaniec
umieszczony zostat pojedynczo w monitorowanym pokoju w celu zagwarantowania
mu bezpieczenstwa. Drzwi do pokoju pozostawaty caty czas zamkniete, a mieszkaniec
nie moégt go samodzielnie opuszczac. Uzasadnione byto to takze potrzebg
zabezpieczenia mezczyzny przed innymi mieszkaricami, ktérzy mogliby mu
nieSwiadomie zrobi¢ krzywde (np. niechcacy popchng¢). Codziennie, w asyscie dwojki
pracownikéw, odbywat spacery wewnatrz, jak i na zewnatrz budynku. Przy spozywaniu
positkdw towarzyszyty mu dwie opiekunki - jedna karmita mezczyzne, druga
przytrzymywata jedng z jego rgk, bowiem mimowolnie nig machat/uderzat. Wobec
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mieszkanca stosowany byt jednoczesciowy kombinezon, do ktérego przyszyto
skarpetki, gdyz bardzo czesto zdarzato sie, iz mezczyzna samodzielnie zdejmuje
pieluche, zanieczyszcza sie jej zawartoscig oraz jg zjada. O stosowaniu kombinezonu,
jak i umieszczeniu w jednoosobowym, monitorowanym pokoju wiedze miata mama
mieszkanca.

Po zakonczeniu rewizytacji dyrektor placéwki poinformowata KMPT, iz w dniu
9 pazdziernika mezczyzna przeniesiony zostat do niemonitorowanego, otwartego
pokoju. Przebywa w nim sam, zaaklimatyzowat sie, samodzielnie sie po nim porusza,
stucha radia. W ciggu dnia przebywa przez trzy godziny z przerwami w Swietlicy
terapeutycznej. Positki donoszone sg do pokoju, mieszkaniec zjada je sam pod
nadzorem personelu. Nadal jednak wymaga pomocy 0sob trzecich przy wielu
czynnosciach dnia codziennego, zwtaszcza higienicznych.

Krajowy Mechanizm ma Swiadomos¢, iz w procesie opiekunczym istniejg
sytuacje, w ktorych stosowanie dodatkowych zabezpieczen (np. umieszczenie w
zamknietym, monitorowanym pokoju) jest niezbedne dla ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa mieszkanca. Ich stosowaniu muszg jednak towarzyszy¢ gwarancje o
charakterze proceduralnym.

KMPT rekomenduje, aby decyzje o umieszczeniu osoby ze wzgleddéw
medycznych i w celu zapewnienia jej bezpieczernstwa w monitorowanym, zamknietym
pomieszczeniu podejmowat lekarz. Informacja taka powinna by¢ umieszczona w
dokumentacji mieszkanca. Pominiecie zwtaszcza zalecenia lekarskiego dotyczacego
umieszczenia osoby w tego typu pomieszczeniu moze zostac zinterpretowane jako
bezpodstawne stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego.

Nalezy takze wskazag, iz wizytujgcy w trakcie rewizytacji zwrdcili sie do
dyrektora DPS o przekazanie do analizy w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich
nagran z monitoringu z pobytu mieszkanca w zamknietym, monitorowanym pokoju z
kilku wybranych dni. Ponowna prosba o ich przekazanie zostata takze przekazana
dyrektorowi placéwki telefonicznie. Do dnia sporzgdzenia niniejszego raportu
materialy te nie zostaty jednak przekazane do BRPO.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zwraca sie do dyrektora DPS
o przekazanie wnioskowanych nagran z monitoringu.
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6.2. Zgody blankietowe na udzielanie Swiadczeih medycznych

W dokumentacji medycznej ubezwtasnowolnionych mieszkancéw znajdowaty
sie podpisane przez opiekundéw prawnych tzw. zgody blankietowe na realizacje
Swiadczen medycznych, o tresci: ,Oswiadczenie, ja nizej podpisany (imie i nazwisko
opiekuna), zamieszkaty (adres zamieszkania opiekuna), opiekun prawny (imie i
nazwisko ubezwtasnowolnionego mieszkanca), wyrazam zgode na leczenie w szpitalu,
ewentualny zabieg operacyjny oraz inne dodatkowe badania (tutaj znajduje sie puste
pole z mozliwos$cig uzupetnienia wtasciwego badania, zabiegu, leczenia)”.

Sytuacja taka jest niezgodna z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty'?, zgodnie z ktérg lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32
ust. 1). W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode wyraza
przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej
osoby (art. 32 ust. 4).

KMPT zaleca wiec kazdorazowe odbieranie zgody na konkretne Swiadczenie
medyczne od opiekundéw prawnych. Podkresla przy tym, ze stosownie do art. 32 ust. 7
ww. ustawy, zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich
zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym. KMPT zwraca rowniez uwage,
ze w sytuacjach nagtych udzielenie podopiecznemu Swiadczenia zdrowotnego, w tym
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, moze odbyc sie bez zgody zainteresowanych
(art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7 ustawy). Ponadto jednak, jezeli matoletni, ktory ukonczyt
16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony
umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie czynnosciom
medycznym, poza zgodg jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sgdu
opiekunczego (art. 32 ust. 7).

Warto tez zauwazyg, ze jezeli zachodzi jedynie potrzeba przeprowadzenia
badania mieszkanca (jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do Swiadomego
wyrazenia zgody), zgode wyrazi¢ moze takze opiekun faktyczny, czyli np. pracownik
placowki (art. 32 ust. 3 ww. ustawy).

2Dz. U.z 2023 r. poz. 1516, ze zm.
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Biorgc pod uwage powyzsze, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
dostosowanie procedury odbierania od przedstawicieli ustawowych mieszkancéw
zgbd na Swiadczenia z zakresu opieki medycznej do obowigzujgcych w tej mierze
przepisOw prawa.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej ,,Etola” w Rudzie Pilczyckiej:

1. uzupetnienie zapisow w Procedurze stosowania srodkéw niestandardowych do
zabezpieczenia mieszkarnnca Domu Pomocy spotecznej ,Etola” w Rudzie
Pilczyckiej, o rozwigzanie dotyczgce poinformowania lekarza o potrzebie
stosowania niestandardowych Srodkéw zabezpieczerh wobec mieszkanca;

2. uzupetnienie Rejestru stosowania sSrodkéw niestandardowych o rubryke, w
ktorej lekarz zlecajgcy/wyrazajgcy zgode na zastosowanie niestandardowych
srodkéw maogtby potwierdzi¢ ten fakt wlasnym podpisem;

3. podjecie staran, aby zapewni¢ mieszkanncom opieke pielegniarskg w porze
nocnej i w kazdy weekend;

4. rozwazenie przeprowadzenia mediacji miedzy sktbconymi grupami
pracownikéw;

5. kontynuowanie superwizji prowadzonych przez zewnetrznego eksperta;

6. poszerzenie katalogu oferowanych personelowi szkoler o zagadnienia zwigzane
z komunikacjg interpersonalng w sSrodowisku pracy oraz zarzgdzaniem
konfliktami i relacjami w miejscu pracy;

7. uzupetnienie wykazu instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka o numery
telefondw oraz adresy instytucji takich jak: Rzecznik Praw Obywatelskich (wraz
z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676), Rzecznik Praw Pacjenta, Wydziat
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Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w
Kielcach, organizacje pozarzgdowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka);

8. zaktualizowanie Rejestru skarg i wnioskéw, stanowigcego zatgcznik do
Zarzadzenia Dyrektora DPS ,Etola” Nr 3/2023, o rubryke dotyczgcg sposobu
rozpatrzenia skargi/wniosku i kazdorazowe uzupetnianie tej rubryki w sytuacji,
w ktorej wptynetaby skarga lub wniosek mieszkanca lub innej osoby/podmiotu;

9. dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza do
oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia urazow, ktéry
wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zosta¢ wigczony do dokumentac;i
medycznej mieszkanca;

10.dostosowanie procedury odbierania od przedstawicieli ustawowych
mieszkancow zgdd na Swiadczenia z zakresu opieki medycznej do
obowigzujgcych w tej mierze przepiséw prawa;

11.odbywanie przez kadre placoéwki majgcg kontakt z mieszkancami regularnych,
praktycznych szkolenh z zakresu stosowania srodkéw przymusu bezposredniego;

12. zapewnienie, aby decyzja o umieszczeniu osoby ze wzgledow medycznych
i w celu zapewnienia jej bezpieczenstwa w monitorowanym, zamknietym
pomieszczeniu podejmowana byta przez lekarza.

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do Dyrektora
DPS o:

— przekazanie informacji, czy podjete zostaty juz dziatania w celu zwiekszenia
wymiaru pracy psychologa, a jezeli tak, to jakie;

— przekazanie wnioskowanych nagran z pomieszczenia monitorowanego.

. Staroscie Koneckiemu:

1. Udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych
zalecen.
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Sporzadzita Aleksandra Nowicka

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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